
Załącznik nr 3

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W KURSIE SĘDZIOWSKIM

Data  .................................

Imię i Nazwisko kursanta

..............................................

Imię i Nazwisko opiekuna prawnego

……………………………...

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego* w Kursie Sędziowskim 

2026, organizowanym przez Kolegium Sędziów Wrocław, Dolnośląski Związek Piłki Nożnej.

Czytelny podpis opiekuna prawnego

....................................................

* niepotrzebne skreślić


